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 الشكر والتقدير  

بجزيل الشكر والتقدير لفريق ضبط الجودة   المديرية العامة للمؤسسات الصحية الخاصة تتقدم 

ها في مراجعة وتقييم سياسة الإشراف والرقابة. توسلامة المرضى على الجهود الكبيرة التي بذل

 الأعضاء هم : 

 رئيس قسم ضبط الجودة وسلامة المرضى للمستشفيات ، المجيني  بن صالح بن علي  د فيصل •

ضبط الجودة وسلامة  رئيس قسم  اختصاصي تصوير اشعاعي ،، الراشديبن ناصر بن علي احمد  •

 المرضى للمجمعات والمراكز والعيادات 

 ، رئيسة قسم التدريب المهني المستمر   الخروصي  بنت جمعة بن حمود  خلود  •

 ب  اولى  متخصصة ، ممرض مياء بنت منصور بن سعود السيابي •

 ب  اولى  متخصصةممرض رحمة بنت على بن خلفان الحوسني ،  •

 اسنان  ولأ  , فنيالله بن يحي بن مسعود الريامي عبد  •

 أول علاج طبيعي  ، فني الخروصي  بنت سليمان بن سعيد   يفينان •

 أ  ممرضة قانونية اولى ، الفارسي  عبدالله   أحلام •

 ، ممرضة قانونية اولى جنان سالم ثاني الحراصي •

 اسنان   اختصاصيالعامرية , طبيب بنت خلفان بن سيف د. نورة  •

 ، فني مختبرات فنية   عبدالحميد بن غافل بن عبيد الحارثي •

 , ممرضة قانونية اولى   امل بنت حمد علي السقطري •

 ممرضة قانونية اولى الحارثي ،بنت راشد بن سالم هدى   •
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ختصارات الا  
 

 MOH وزارة الصحة

 DGPHE المديرية العامة للمؤسسات الصحية الخاصة

 POL سياسة

 Vers الاصدار  

 

 التعريفات 
 

مؤسسسسة صسحية يمتلكها القطال الخار مرخصسة من وزارة الصسحة كل   :الخاصسة الصسحية  ؤسسسسةالم •

 لتقديم الرعاية الصحية التشخيصية والعلاجية والتأهيلية.معدة 

خلال زيارات من   عملية تشسمل معاينة وتدقي  المؤسسسسات الصسحية الخاصسة    :الرقابةالاشسسراف و   •

التحتية للمؤسسسسة ومرافقها    يةنالببما في ذلك على سسبيل المثال   الحصسر    لتلك المؤسسسسات   ةميداني

 .كوادر الصحية والخدمات التي تقدمها,الا دارية وا كلينيكية 

  بهدف تقييم  ,كمؤسسسسسسة صسسحية  ترخيصسسهاللمنشسسأة العقارية المراد  فحر مجدول    المعاينة المبدئية: •

الخدمات الصسحية المراد   م   ناسسب تما يبالداخلية    االخارجي وتهيئته  هاصسلاحية موق  المنشسأة ومحيط

 الترخير لها بالمؤسسة الصحية الخاصة.

للتأكد من    كمؤسسسسسسة صسسحية  ترخيصسسهاللمنشسسأة العقارية المراد فحر مجدول  :  ةالنهائي  معاينةال •

بمجرد إصسسسسسدار  العمسلالموافقسة النهسائيسة لبسدء    لمنحهسا للتراخير اللازمسة   التنظيميسة    للمعسايير  التزامهسا

الصسسسسحية من تنشسسسسيط أو تعديل ترخير   ؤسسسسسسسسسسةالترخير. هذا التفتيش مطلوب حتى تتمكن الم

 .منشأتها

عملية تفتيش روتينية تهدف إلى مراقبة مراف  المؤسسسسسسة الصسسحية والكوادر العاملة  :التقييم الدوري •

 .فيها، وتنُفذ بواسطة فرق التقييم المعتمدة

للضسسسسسوابط والتشسسسسسريعسات المنظمسة لعمسل   مخسالفساك بسالفعسل او الترك اي اجراء او سسسسسسلو  المخسالفسات: •

المؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسسة والعاملين بها. وتنقسسسم الى جزئينا مخالفات ادارية وفنية ومخالفات  

 طبية.
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المؤسسسسسسات الصسسحية    نعصسسدر  التي توالمخالفات  تشسسمل التجاوزات   :المخالفات الإدارية والفنية •

الخساصسسسسسة أو الكوادر الصسسسسسحيسة العساملسة فيهسا، وفقسما للوائح قسانون مزاولسة مهنسة الطسب والمهن الطبيسة  

 .ةراخير المؤسسات الصحية الخاصة وتراخير الكوادر الصحيبتالمساعدة فيما يتعل  

المرخر لها للعمل التي تصسسسسسدرعن الكوادر الصسسسسسحيسة    والمخسالفسات   التجساوزات  :المخسالفسات الطبيسة •

، بما يخالف لوائح قانون مزاولة مهنة الطب والمهن الطبية المسساعدة   بالمؤسسسسات الصسحية الخاصسة

 .المتعلقة بجودة وسلامة الرعاية الصحية

إجراء يهدف إلى اسسسستخراج نسسسسخة من ملف المريض اورقيما أو إلكترونيماس من قسسسم   :جمع الملفات •

 .السجلات الطبية بالمؤسسة الصحية، بناءم على طلب فري  التقييم

موظفون رسسميون مكلفون بججراء عمليات اششسراف والرقابة على المؤسسسسات   :أعضساء فرق التقييم •

 .الصحية المرخصة والعاملين فيها، لضمان ا لتزام باللوائح والمعايير المعتمدة

ؤسسسسسسة الصسسحية أثناء الزيارات الميدانية، بهدف المبدخول  موظف مُخول   :الشسسخص المصسسرح ل  •

 .اششراف ومراقبة الخدمات المقدمة

شسسكوى رسسسمية تتعل     من  للتحق   قييمزيارة ميدانية يقوم بها فري  الت :شسسسكو اللتحقيق في  ازيارة   •

 بخدمات أو ممارسات مؤسسة صحية. 

باسسستخدام قوائم   الصسسحية كل اربعة أشسسهرؤسسسسسسة  الم  تقوم به تقييم ذاتي  إجراء     الذاتي:  قييمآلية الت •

 . مؤسسة الصحيةأثناء زيارة ال ة ا طلال عليها لأعضاء فرق التقييموإتاح ستمارات المعتمدةا 

 

 المؤسسات الصحية الخاصة على  والرقابة الاشراف سياسة 

 الفصل الاول 

 المقدمة  .1

الي دعم التحسسسين المسسستمر للرعاية الصسسحية المقدمة   مديرية العامة للمؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسسةتهدف ال

، وذلك من خلال التغيير التدريجي نحو رعاية صسحية ممنة  من قبل المؤسسسسات الصسحية الخاصسة للمرضسى

باسستخدام  ويتم ذلك   وتجربة أفضسل للمرضسى، باشضسافة الى تحقي  رضساء العاملين بمجال الرعاية الصسحية.

قانون تنظيم مهنة الطب والمهن الطبية المسسسسساعدة و ئحته التنفيذية  بموجب  للمديرية  الصسسسسلاحيات المخولة  

والسسياسسات وادلة العمل المعتمدة وجمي  التوجيهات الصسادرة من الجهات ذات ا ختصسار بوزارة الصسحة 

تتولى فرق التقييم من خلال و  لحمسايسة كلا من متلقي الخسدمسة والعساملين بمجسال الرعسايسة الصسسسسسحيسة.وذلسك  

لضمان    على تلك المؤسسات   والتقييما شراف والرقابة  بمهام    ارات الميدانية للمؤسسات الصحية الخاصةالزي

جودة الخدمات الصسسحية للمؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسسة وتحقي  أعلى مسسستويات الأداء وللتأكد من التزامها 

بشسسسروط وضسسسوابط الترخير والتحق  من اسسسستمرار توافر ا شسسستراطات والمعايير والترتيبات الصسسسحية  



 

اسياسة ال   على المؤسسات الصحية الخاصة  رقابةف والشر

MOH/DGPHE/P&P/006/Vers.01  اير 2025 فبر    Page 8 of 25 

طبية المسسسستخدمة في تلك والتجهيزات الفنية ومتطلبات السسسسلامة، والتأكد من اسسسستيفاء الأجهزة والمعدات ال

 .المؤسسات للمعايير والمواصفات الدولية المعمول بها

 الاهداف .2

ضسسمان التزام المؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسسة بتطبي  قانون تنظيم مزاولة مهنة الطب والمهن الطبية   •

مل المسساعدة، إضسافة إلى القوانين ذات الصسلة، واللوائح التنفيذية، والقرارات، والسسياسسات، وأدلة الع

 .والتعاميم الصادرة عن وزارة الصحة

 

بهدف تعزيز فعالية وجودة خدمات ،  واهدافها ا ستراتيجيةورسالتها    وزارة الصحةالتواف  م  رؤية   •

 .الرعاية الصحية المقدمة من القطال الخار 

 

وضسمان سسلامة   خاصسةال  صسحيةال ا المؤسسسسات به  تلتزم  تيالجودة الرعاية الصسحية    مسستوى  تقييم •

 .وأمن المرضى وذويهم، إضافة إلى حماية العاملين في تلك المؤسسات 

 تطبيق نطاق ال  .3

تنطب  هذه السسياسسة على فري  التقييم المركزي بالمديرية العامة للمؤسسسسات الصسحية الخاصسة وفرق التقييم  

ي القطال  بالمديريات العامة للخدمات الصسحية بالمحافظات وعلى المؤسسسسات الصسحية الخاصسة والعاملين  ف

 الصحي الخار.

 

  
 الفصل الثان 

 بيان السياسة  .4

على فرق التقييم مركزيا او على مسسستوى المحافظات القيام بالزيارات الميدانية على المؤسسسسسسات الصسسحية  

 الخاصة من اجل انجاز ا تيا

 المعاينة المبدئية .4.1

 التقييم النهائي .4.2

 التقييم الدوري .4.3

 تقييم ما بعد اجراء تصحيح للمخالفات  .4.4

 ذات العلاقة. الأخرىالزيارات المشتركة م  الجهات  .4.5

 التحق  من الشكاوي الواردة/ البلاغات  .4.6



 

اسياسة ال   على المؤسسات الصحية الخاصة  رقابةف والشر

MOH/DGPHE/P&P/006/Vers.01  اير 2025 فبر    Page 9 of 25 

 الميداني  التقييم وتنفيذ إعداد  .5
 :يلي كماوهي  الزيارات، نول عن النظر بغض  في ثلاث مراحل متتابعة الميداني التقييم زيارات  تتم

 .الميداني للتفتيش اشعداد  :الأولى المرحلة •

 .الميداني التقييم تنفيذ  :الثانية المرحلة •

 .الميداني التقييم بعد  أنشطة من يتم ما :الثالثة المرحلة •

 :المراحل هذه من كل متطلبات ملخص يلي وفيما

   زيارات الميدانيةلل الإعداد :الأولى المرحلة .5.1

 لتنفيذ  للاسسسستعداد  بها التقييم للقيام بأعمال القائمين على يجب  التي المهام من العديد  على المرحلة هذه تركز

 :الآتية الخطوات  وتتضمن المديرية او الدائرة المختصة، مقر في تتم حيث  الميداني، التقييم

 االعمل برنامج مراجعة  .5.1.1
a.  يعتمد برنامج العمل الأسسسسبوعي على خطط التقييم السسسسنوية والشسسسهرية، باشضسسسافة إلى

  مستجدات مثل طلبات التراخير أو الشكاوىال
b.   يقوم فري  التقييم بمراجعة برنامج العمل الأسسبوعي لتحديد زيارات التقييم التي سسيقومون

 .بها

c.   من الأفضسسل أن يناقش الفري  البرنامج م  جمي  الأعضسساء لضسسمان معرفة جدول عملهم

 اليومي وتوزي  المهام
 

 

 المكتبية:  المراجعة 5.1.2
 

a.   التوجه إلى العمل الميداني، يجب على القائمين بأعمال الرقابة واششسسراف ا طلال على  قبل

 .كافة ملفات المؤسسات الصحية المدرجة في التقييم

b.  يتعين دراسسة معلومات المؤسسسسة مثل حجمها، رقم الترخير، نول النشساط، وتصسنيفها، إلى

 .انت الزيارة متابعةجانب ا طلال على تقارير التقييم السابقة، خاصة إذا ك

c.   كما يجب دراسسة الشسكاوى المقدمة عن المؤسسسسة الصسحية وتحليلها في حالة التقييم بناءم على

 .شكوى

d.  تسساعد هذه المراجعة في توفير معلومات أسساسسية حول المؤسسسسة الصسحية، والتي تسساهم في

 .تحديد النقاط التي يجب التركيز عليها أثناء التقييم

e. ا ا لتأكد من تحضسير ا سستمارات المناسسبة وفقما للتخصسصسات المتوفرة في من الضسروري أيضسم

المؤسسسسسسة الصسسحية والغرض من الزيارة اتقييم عام أو متابعة لمخالفات سسسابقة أو تقييم بناءم  

 .على شكوىس

 

 التنسيق للوازم الادارية: .5.1.3
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الجهات ذات العلاقة لتوفير كافة  بعد اعتماد جدول الزيارات، يجب على الإدارة المختصة التنسيق مع 

 ايشمل ذلك،  المستلزمات اللوجستية والإدارية

a. اصدار امر التكليف لفري  التقييم 

b.  اتخاذ اشجراءات اشدارية المرتبطة با يفاد 
c. توفير وسيلة النقل المناسبة 

d. للفري ا عداد لتوفير تذاكر السفر 
e.   اثناء الزيارة الميدانيةتوفير اماكن اقامة الفري. 

 

   الميداني التقييم تنفيذ   :الثانية المرحلة .5.2

 :تتضمن هذه المرحلة عدة خطوات أساسية لضمان أن يتم التقييم الميداني بشكل دقيق وفعّال

 ؤسسة الصحية:الم دخول ضمان 5.2.1

a.   الصسحية بكل سسهولة وبصسورة مهنية،  يجب تمكين أعضساء فرق التقييم من دخول المؤسسسسة

 ذلك. يثبت  ما وإبراز من خلال التعريف بأنفسهم م  ضمان تجاوز أي عقبات قد تواجههم
b.   عادةم،   يواجه أعضساء الفرق صسعوبة في الدخول إلى المؤسسسسة الصسحية، خاصسة إذا كانت

 .بناءم على طلب صاحب المؤسسة والذي يتم الزيارة تهدف إلى التراخير 

 

 :دقيقة( ١٥)تمهيدي اجتماع  5.2.2

a.  صسسساحب  بمقابلة يقوم الفري  أن بد   دخول أعضسسساء الفري  إلى المؤسسسسسسسسة الصسسسحية،    عند

رغم أن غاية الزيارة قد تكون معروفة،    المدير المسسؤول او الطبيب  أو المؤسسسسة الصسحية

 .أنفسهم بوضوح وشرح هدف الزيارةإ  أنه يجب على أعضاء الفري  تعريف 

b.   يتم التأكيد في هذا ا جتمال على التزام الوزارة بمسساعدة المؤسسسسة الصسحية لتحديد أي نواقر

 .أو مخالفات، والعمل على تحسين الوض  لضمان صحة وسلامة المرضى والعاملين

c. معلومات    يجب أن يطلب أعضساء الفري  من صساحب المؤسسسسة أو المسسؤول تقديم أي وثائ  أو

 .التقييم خلال اجراءيحتاجونها 
 

  :دقيقة( ٩٠)يحددها قائد الفريق ، لا تزيد عن  الفعلي التقييم 5.2.3

a. يعتمد التقييم الفعلي على نول الزيارة التي يقوم بها فري  التقييم. 

b.  المؤسسسسسسة لم  في حالة الزيارة الدورية لمتابعة التقييم، يتم التأكد أو م من أن طبيعة اسسستخدام

 .تتغير وأنها تتماشى م  الترخير الممنوح لها

c.   م للقوانين بعد ذلك، يتم التحق  من ا لتزام با شستراطات والضسوابط والسسياسسات المعتمدة وفقا

 .السارية، باشضافة إلى فحر قوائم الأجهزة والمعدات المتوفرة في المؤسسة
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d. تقييم على مدى التزام المؤسسسسسسة الصسسحية  إذا كانت الزيارة مبنية على شسسكوى، يركز فري  ال

بكافة ا شسستراطات الواردة في اللوائح والسسسياسسسات المعتمدة، م  التركيز بشسسكل خار على  

 .موضول الشكوى

e.  ،أثناء التقييم الفعلي، وفي حال اكتشسساف عدم التزام المؤسسسسسسة بأي من ا شسستراطات المعتمدة

م للأنظ  :مة والتعليمات المعمول بها، والتي قد تشمليتخذ الفري  اشجراءات المناسبة وفقا

 .المتعلقة با نتهاكات التي تم اكتشافها تسجيل المخالفات والملاحظات ▪

 .في المؤسسة الصحية مصادرة المواد المحظورة ▪

ذات العلاقة بالمخالفة لتوثي  الحالة وضسسسسمان اشجراءات القانونية    نسسسسسسث الوثائق ▪

 .المناسبة

 

 :دقيقة( ١٥) نهائي اجتماع 5.2.4

a.   عند انتهاء عملية الرقابة والتقييم الفعلي، يشسسكر فري  التقييم صسساحب المؤسسسسسسة الصسسحية

 .والكوادر الصحية واشدارية على تعاونهم في إنجاز المهام

b. يقوم رئيس فري  التقييم بتوثي  الملاحظات والمخالفات المكتشفة في محضر رسمي. 

c.   الصسحية أو الممثل الرسسمي لها على المحاضسر يتم الحصسول على توقي  صساحب المؤسسسسة

 .الموثقة

d.   يتم تسسليم نسسخة من المحضسر لصساحب المؤسسسسة أو الممثل عنها،   سسيما في حالة تسسجيل

 .المخالفات 

e. املاحظات في حالة عدم إمكانية تدوين ال شسسفهيا   للشسسخر المصسسرح تنفيذ ذلك ، يجوز    فورم

 .ومن ثم تدوينه في أقرب وقت ممكن

   الميداني التقييم بعد أنشطة من يتم ماالمرحلة الثالثة:  .5.3

إعداد التقرير الرسسسسمي الخار بعملية الرقابة والتقييم الميداني، متضسسسمنام جمي  التفاصسسسيل   .5.3.1

 .والملاحظات التي تم رصدها خلال الزيارة

 .اعتماد التقرير وتوثيقه ضمن السجلات الرسمية للدائرة أو المديرية المختصة .5.3.2

م الملاحظات إرسسسا .5.3.3 ل نسسسخة من التقرير إلى صسساحب المؤسسسسسسة الصسسحية الخاصسسة، متضسسمنا

 .والمخالفات المرصودة

 .منح المؤسسة الصحية فرصة للرد على التقرير وإعداد خطة لتعديل المخالفات أو إصلاحها .5.3.4

 .متابعة خطة اشصلاح بعد استلامها، والتحق  من تنفيذ اشجراءات التصحيحية المطلوبة .5.3.5

 



 

اسياسة ال   على المؤسسات الصحية الخاصة  رقابةف والشر

MOH/DGPHE/P&P/006/Vers.01  اير 2025 فبر    Page 12 of 25 

 : العامة المهام والصلاحيات  .6

مؤسسسسة صسحية خاصسة لضسمان التزامها   تلتزم به كلاششسراف على مسستوى الجودة النوعية الذي  .6.1

 .بالمعايير المحددة

مراجعة وتقييم خدمات الرعاية الصحية المقدمة من المؤسسات الصحية الخاصة بمختلف مستوياتها   .6.2

 .السلطنة على مستوىوفروعها 

ليل مراء المرضسسى والعاملين في المجال الصسسحي حول نظام الرعاية الصسسحية، واتخاذ  متابعة وتح .6.3

 .اشجراءات المناسبة لمراقبة وتحسين الأداء

م  الشسسكاوى المبلع عنها من خلال التحق  منها ودراسسستها بدقة، واتخاذ اشجراءات   متابعة مسسستمرة .6.4

 اللازمة لتعديل وتصحيح المخالفات المكتشفة.

أداء   ىمستوالقيام بزيارات ميدانية، سواء معلنة أو غير معلنة، للمؤسسات الصحية الخاصة لمتابعة   .6.5

  .المؤسسات وكوادرها الصحيةتلك 

جودة الخدمات المقدمة من المؤسسسسات الصسحية    بمسستوىتثقيف متلقي الخدمات الصسحية   و توعية   .6.6

اختيار أماكن   في  تفعيل دورهمو  الخاصسسة عبر نشسسر معلومات ذات صسسلة، بهدف تمكين المرضسسى

 .تقديم الرعاية المناسبة لهم

تطبي  الصسسلاحيات المخولة للمديرية بموجب اللوائح والقوانين  تخاذ اشجراءات اللازمة لتحسسسين   .6.7

 الأداء، م  محاسسبة المسسؤولين عن أي تدهور في جودة الخدمات الصسحية، بناءم على شسدة المخالفات 

 متلقي الخدمةوتأثيرها على  ارات الميدانيةالتي تم رصدها خلال الزي

من فئات المهن الطبية والمهن الطبية المسساعدة من الدوائر المختصسة  يجوز ا سستعانة بالمختصسين   .6.8

مشساركة في تقييم المؤسسسسات الصسحية الخاصسة وفقا للضسوابط  للاو من المؤسسسسات الصسحية الحكومية  

   المعتمدة.

للرقابة الصسحية إيقاف أو الغاء أي   فرق التقييم  من صسادرةال  قييمعلى تقارير الت  ابناءم   مديريةيح  لل .6.9

لحين  وذلك  خدمات المؤسسسسسسة الصسسحية او احد كوادرها الصسسحية من خلال اللجان المختصسسة  من  

 .اعن طري  لجنة المخالفاتستصحيح او تعديل المخالفات المنسوبة ضدهم

 صلاحيات فرق التقييم  .7
جمي  المراف  والأقسسام التابعة للمؤسسسسات الصسحية الخاصسة، والتحق  من التزامها اششسراف على   .7.1

بأحكام قانون مزاولة مهنة الطب والمهن الطبية المساعدة و ئحته التنفيذية، باشضافة إلى السياسات  

والقرارات والتعليمات الصسسادرة عن الوزارة. يشسسمل ذلك الشسسروط العامة والخاصسسة، المواصسسفات  

ة واشدارية، أنظمسة الجودة وسسسسسسلامة المرضسسسسسى، مراقبسة العسدوى، ومسسسسسستوى الجودة النوعية  الفنيس

 .وغيرها

 .على السجلات الطبية وسجلات الكوادر الصحية لضمان مطابقتها للمعايير المطلوبةا طلال  .7.2
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التأكد من سسسسلامة الأجهزة والمعدات المسسسستخدمة، ومدى نظامية عمل الكوادر الصسسسحية ضسسسمن   .7.3

 .المؤسسة

 .مناقشة المسؤولين في المؤسسات الصحية الخاصة بشأن أي ملاحظات تم رصدها أثناء التفتيش .7.4

 .ضبط وإثبات المخالفات عبر جم  الأدلة والقرائن، وإعداد المحاضر الرسمية اللازمة لذلك .7.5

يم  ان يكون احد اعضسساء فري  التقي   بشسسرطلمخالفات ،  با  تتعل   او أي ادوات   مصسسادرة المضسسبوطات  .7.6

 .حامل لصفة الضبطية القضائية

 الحصول على نسخ من الوثائ  التي تثبت وقول المخالفات لتوثيقها كأدلة رسمية  .7.7

 

 الاماكن للتفتيش العامة بعد الدخول إلى  صلاحياتال .8

، السسياسسة  ههذ وا شستراطات الواردة ب  ومدى التزام المؤسسسسة الصسحية للضسوابط  وق تقييم الممن أجل   .8.1

 :القيام بالآتي للشخر المصرح لهيجوز 

  أي جزء من المكان.وتفقد  تفتيش  •

فحر، قياس، اختبار، والتقاط صسور فوتوغرافية أو تسسجيل مقاط  فيديو لأي جزء من المكان   •

اسستخدام الأجهزة الشسخصسية للتصسوير وف     تجنب   نبغيي موجود في المكان حيث    أو أي شسي

 .القوانين واللوائح المعمول بها

 .أخذ أي مادة أو عينة من الموق  لتحليلها أو اختبارها عند الحاجة •

 . .استخراج نسخ من أي وثائ  موجودة في المكان •

ضسبط أي شسخر ومصسادرة المعدات أو المواد الموجودة في الموق  والتي قد تكون ضسرورية   •

 .ر المصرح له لأداء مهامه القانونية وفقما لهذا البند للشخ

مطالبة إدارة المؤسسسسسسسسة الصسسسحية أو أي من كوادرها اشدارية أو المهنية بتقديم الدعم اللازم  •

 .لممارسة سلطاته وف  البنود السابقة

بسأن عسدم  ذات العلاقسة الحسذر  نبغي على الشسسسسسخر  ي    أعلاهمن ا جراءات المسذكورة  اي  نسد طلسب  ع .8.2

 .، ما لم يكن هناك عذر مقبول يبرر ذلكا متثال للطلب يعتبر مخالفة، 

 صلاحية طلب الاسم والعنوان  .9

أو كان في ظروف تؤدي إلى ؛  للقوانينوجد الشسسخر المصسسرح له شسسخصسسا ما يرتكب مخالفة  اذا  .9.1

ن لديه معلومات تدعم هذا ا شستباه،  ا شستباه بشسكل معقول بأن الشسخر قد ارتكب للتو مخالفة، أو كا

 :يجوز له
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طلب اسسسم الشسسخر، وظيفته، وا طلال على وثائقه الشسسخصسسية، م  أخذ نسسسخة منها عند   .9.1.1

 .الحاجة

عند إصسدار هذا الطلب، يجب على الشسخر المصسرح له تحذير الشسخر بأن عدم ا متثال   .9.1.2

 .للطلب يعُد مخالفة

 وثائقالصلاحية طلب  .10

لأعضاء فرق التقييم طلب أي وثيقة من إدارة المؤسسة الصحية أو من كوادرها الصحية أثناء  يح    .10.1
عملية التفتيش، سواء من أفراد الطاقم اشداري أو المهني أو أي شخر يعمل في المؤسسة. ويمكن  

 للشخر المصرح له ا حتفاظ بالوثيقة لغرض نسخها 
له طلب من الشخر المسؤول ا حتفاظ بالوثيقة   إذا قام الشخر المصرح له بنسخ الوثيقة، يح   .10.2

 لتصدي  النسخة باعتبارها نسخة طب  الأصل 
يجب إعادة الوثيقة إلى الشخر المسؤول عنها في أقرب وقت بعد نسخها. وم  ذلك، إذا كان هناك   .10.3

طلب لتصدي  الوثيقة، يجب على الشخر المصرح له ا حتفاظ بالوثيقة حتى يمتثل الشخر المعني  
 ا الطلبلهذ 

 صلاحية طلب معلومات .11

معلومات قد تكون مفيسدة فيمسا يتعل  بالمخسالفسات  يجوز لأعضسسسسساء فرق التقييم طلسب اي معلومات تفيسد   .11.1

  المنسوبة أثناء عملية التفتيش

يحظر على أي شسسسخر تقديم معلومات خاطئة أو مضسسسللة للشسسسخر المصسسسرح له م  علمه بعدم   .11.2

 .صحتها

 

 على المؤسسات الصحية الخاصة والتقييمالقواعد العامة للإشراف  .12

فور     والتقييم   شسرافعمليات البمختلف أنواعها    تخضس  جمي  المؤسسسسات الصسحية الخاصسة .12.1

  ترخيصها بالنظام او تسجيلها

على المؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسسة وفقما    رقابةيتولى أعضسساء فرق التقييم تنفيذ مهام اششسسراف وال .12.2

 . ختصاصاتهم الوظيفية

 .تلتزم المؤسسات الصحية الخاصة بتقديم معلومات وبيانات دقيقة وصحيحة إلى فرق التقييم .12.3

يطُلب من المؤسسسسات الصسحية الخاصسة قياس مؤشسرات الأداء التي تحددها وزارة الصسحة وا لتزام   .12.4

 .بها

تنفيذ خطوات التحسسين اللازمة لسسد فجوات الأداء بما يتماشسى  ب  المؤسسسسات الصسحية الخاصسةتلتزم   .12.5

 .م  تعليمات الوزارة وخطة اشصلاح المعتمدة
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تلُزم المؤسسسسات الصسحية الخاصسة بجيقاف النشاط المتسبب في المخالفة إذا صدر قرار بذلك من لجنة  .12.6

ا على سلامة المرضى   .المخالفات، خاصةم في الحا ت التي تشكل خطرم

تعتبر المعايير والمتطلبات وا شستراطات واللوائح والقوانين، باشضسافة إلى السسياسسات وأدلة العمل  .12.7

 لقواعد    رئيسسسيالمرج  الهي    البوابة الصسسحية بموق  وزارة الصسسحة اشلكترونيبالمهنية المنشسسورة  

  .الرقابة الصحية على المؤسسات الصحية الخاصةعمل 

قييم تجربة المرضسسسسى من خلال ا سسسسستطلاعات الدورية لآراء تختر وزارة الصسسسسحة بمتابعة ت : .12.8

المرضسى وذويهم ومقدمي الخدمة الصسحية والعاملين في المؤسسسسات الصسحية الخاصسة، م  رصسد 

  .نقاط عدم الرضا ومتابعتها

م    المديرية العامة للمؤسسسسات الصسحية الخاصسةعتبر التقارير والبيانات الصسادرة من  ت .12.9 مصسدرام أسساسسيا

  المقدمة من المؤسسات الصحية الخاصة.الخدمات الصحية  المجتم  بمستوى طلالش

لأىٍ من قواعد الرقابة الصسحية أو ا متنال عن    ؤسسسسة الصسحية الخاصسةفي حالة مخالفة الم .12.10

أو المطلوبة  بالبيانات أو المعلومات أو المسسسسستندات    فرق التقييم او احدى الدوائر المختصسسسسةموافاة  

ا جراءات باتخاذ    وزارة، تقوم الهمبأي شسكل من اششكال أو اشساءة لأي من  قييمفرق التإعاقة عمل  

  حيالها.نحو المخالفات المذكورة  المناسبة القانونية وا دارية

 

 للمؤسسة الصحية الخاصة الرقابة الاجراءات القانونية عند  .13

 صلاحية دخول المؤسسة/المرافق   .13.1

a.  المؤسسات الصحية الخاصة المرخصة أو التي حصلت على  يح  لأعضاء فرق التقييم دخول

موافقة مبدئية، وذلك خلال أوقات عملها أو في أي وقت تكون فيه مفتوحة للدخول، لضمان  

 .لرقابةاششراف وا

 طلب الحصول على إذن رسمي     .13.2

a.   جهات المختصسة للحصسول  بطلب الى اليح  للمديرية العامة للمؤسسسسات الصسحية الخاصسة التقدم

ى إذن لدخول ا ماكن التي يشستبه بها وقول ممارسسات تخالف القوانين والتشسريعات م  تحديد عل

 الأسباب التي بناء عليها تم طلب الحصول على اشذن. 

 إجراءات دخول المؤسسة الصحية لأعضاء فريق التقييم .14
أخرى تحدد صفته،  يجب على الشخر المصرح له التعريف بنفسه عبر إبراز بطاقة العمل أو وثيقة   .14.1

 .باشضافة إلى إظهار اشذن الرسمي الممنوح له

 .تعين على الشخر المصرح له إبلاغ المؤسسة الصحية بالأهداف المحددة للزيارةي .14.2



 

اسياسة ال   على المؤسسات الصحية الخاصة  رقابةف والشر

MOH/DGPHE/P&P/006/Vers.01  اير 2025 فبر    Page 16 of 25 

بأن  ووجيهة    يطُلب من الشسخر المصسرح له ا لتزام بالفقرة السسابقة إذا كان لديه أسسباب معقولة   .14.3

وذلك لضسمان عدم تغيير الوضس  المقصسود أو التأثير عليه    هناك حاجة لدخول المكان بشسكل فوري،

 قبل حصوله على اشذن بالتفتيش.

   ضوابط ممارسة سلطات الرقابة والاشراف .15

عند دخول المؤسسة الصحية لممارسة سلطات الرقابة أو لضمان ا متثال لهذه السياسة، يجب   .15.1

ا على صحة المرضى أو مرافقيهم أو  على أعضاء فرق التقييم ا متنال عن أي تصرف قد يؤثر سلبم 

منهم  إذن  على  الحصول  بعد  إ   وذلك  الشخصية،  خصوصيتهم   .على 

على سبيل المثال، دخول غرف الفحر أو العلاج أو التنويم أثناء قيام الطبيب بفحر مريض دون  

 استئذان يؤثر سلبما على الخصوصية الشخصية 

 اهأن معقولضبط أي شيء في المكان إذا كان يعتقد بشكل  عضاء فرق التقييميجوز   .15.2

  ةلائحال هعلى وجود مخالفة لهذ  دليلام  عد ي •

من الضسروري ضسبطه لمن  احتمالية إخفائه أو فقده أو تدميره، أو لمن  اسستخدامه في اسستمرار  •

 .أو تكرار ارتكاب المخالفة

شسيء موجود في المكان إذا كانوا يعتقدون بشسكل  كما يجوز لأعضساء فرق التقييم ضسبط أي   .15.3

ا في ارتكاب مخالفة لهذه اللائحة.  معقول أنه قد تم استخدامه مؤخرم
 

 وثائق غير صحيحة أو مضللة .16

الشسسخر أنها    يعلم  يجوز لأي شسسخر أن يقدم للشسسخر المصسسرح له وثيقة تحتوي على معلومات  

 غير صحيحة أو مضللة في مادة معينة. 

 الأشخاص المصرح لهم عملعرقلة  .17

   يجوز لأي شخر أن يعي  الشخر المصرح له أثناء ممارسته لصلاحيته،  .17.1

مصسسرح له ا سسستمرار في ممارسسسة  إذا قام شسسخر ما بعرقلة شسسخر مصسسرح له وقرر الشسسخر ال .17.2

  من أنا المعني ته، ينبغي على الشخر المصرح له أن يحذر  الشخر اصلاحي

 مخالفة، تعد عرقلة الشخر المصرح له  •

 أمام تنفيذ المهام المطلوبة عائقا يعتبر سلوك الشخر  •

 . ومحاولة العرقلةأالعرقلة تشمل الصد  في هذا الفقرة .17.3

 المضبوطات إجراءات تحريز  .18

 :، يجب على أعضاء فرق التقييم اتخاذ اشجراءات التاليةمادة  او عينة او عدة بعد ضبط أي  .18.1
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 او نقل الشيء المضبوط من مكانه امكان الضبطس إلى مكان مخر .18.1.1

أمثلة على تقييد    .ترك الشيء في مكان الضبط، م  اتخاذ تدابير مناسبة لتقييد الوصول إليه .18.1.2

 ا ما الوصول لشيء

a. ختم الشيء ووض   فتات تحذر من الوصول إليه. 

b. ختم مدخل الغرفة التي تحتوي على الشيء ووض   فتات تشير إلى أن دخولها ممنول. 

  .إذا كان الشيء مضبوظما عبارة عن معدات، يجب من  استخدامها أو تشغيلها دون إلحاق ضرر بها .18.2

 العبث في المضبوطات .19

العبث أو محاولة العبث بالشيء المضبوط، أو بأي إجراء يقيد الوصول إليه، إ     يجوز لأي شخر 

 .بموافقة الشخر المصرح له

 السلطات الداعمة لضبط الاشياء   .20

 ا وبمساعدة من الشخر المالك لها بعد ضبط الشيء؛ يجوز  عضاء فرق التقييم .20.1

  محددة ناسب خلال فترة زمنيةمكان ميأخذ الشئ المضبوط او ان ينقله في أن  .20.1.1

توقي  مسسسؤول المؤسسسسسسة على  م   لذلك  باسسستخدام ا سسستمارة المعتمدةالضسسبط    تفاصسسيل  تدوين .20.1.2

  سا ستمارة

ا .20.1.3 ومن ثم  شسفهيا    للشسخر المصسرح تنفيذ ذلك ، يجوز    في حالة عدم إمكانية تدوين الضسبط فورم

 .ا ستمارة في أقرب وقت ممكنتدوينه في 

ينبغي عليه أن يمتثل للطلب، ما لم يكن    للضسسوابط المذكورةا متثال  طلب بحقه   أي شسسخر صسسدر .20.2

 لدى الشخر عذر مقبول.

 إيصالات للمضبوطات  .21
ضسبطه  يجب على أعضساء فرق التقييم تقديم إيصسال للشسيء المضسبوط في أقرب وقت ممكن للشسخر الذي تم  

 .منه

 ملكية المضبوطات المصادرة:  .22

 ااذالصالح الحكومة  ه المادةيتم مصادرة الشيء الذي ضبط بموجب هذ  .22.1

  العثور على صاحبه، بعد إجراء تحريات مقبولة؛ أو تعذر •

 أو ؛عقولة   يمكن إعادته إلى صاحبه، بعد بذل جهود م •

 .سياسةمخالفة لهذا ال ا حتفاظ به لمن  استخدامه في ارتكاب إذا كان من الضروري  •
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 رد المضبوطات  .23

الشسيء الذي تم ضسبطه كدليل إلى مالكه إذا لم يعد الشسخر اعادة  إذا لم يتم مصسادرة الشسيء المضسبوط، ينبغي  

 المصرح له مقتنعا بأن استمرار ا حتفاظ به كدليل أمر ضروري.

 المضبوطات الوصول إلى  .24

له أن يسسمح لمالكه بتفقده، وإذا   صسرححتى يتم مصسادرة أو إعادة الشسيء المضسبوط، ينبغي على الشسخر الم

 إذا كان من غير العملي أو غير المقبول السماح بالتفقد أو النسخ.؛ ا   يجوز للمالك نسخهاكان وثيقة، 

 خطة الاصلاح والتعديل  .25

يجب على اشدارات المختصة باششراف والرقابة على المؤسسات الصحية الخاصة تقديم نسخة من   .25.1

 تقرير التقييم إلى إدارة المؤسسة الصحية، مرفقما بطلب خطة لتعديل أو تصحيح المخالفات.  

المخالفات وملية تنفيذ المؤسسة  يتعين أن تتضمن الخطة تحديد الفترات الزمنية اللازمة شصلاح  .25.2

الصحية لضمان عدم تكرارها. كما يجب إرسال هذه الوثائ  إلى الجهات المختصة في المديرية أو  

 الدائرة المعنية في أقرب وقت ممكن. 

 

 الاحالة الى لجان المخالفات الفنية والادارية  .26

درجات الخطورة الصسفراء والحمراء، يتم إحالة المؤسسسسات في حال ارتكاب مخالفات تصسنف تحت   .26.1

الصسسسحية أو المخالفين من كوادرها الصسسسحية إلى لجنة المخالفات المختصسسسة. تقوم اللجنة بدراسسسسة 

 طبيعة المخالفات وا ستمال إلى أقوال المعنيين، ثم تصدر الجزاءات اشدارية المناسبة بحقهم.

تحت درجة الخطورة الخضسسراء، يتم منح المؤسسسسسسة فترة زمنية  أما في حال المخالفات التي تندرج   .26.2

 .محددة لتصحيح المخالفات، بناءم على طبيعة وأثر تلك المخالفات على صحة وسلامة المرضى

الفترة  انقضساءيتم اعادة تقييم المؤسسسسة الصسحية بعد اجراء التعديلات او التصسحيحات اللازمة او بعد  .26.3

لضسسمان ا متثال والتأكد من عدم تكرار   مختصسسة للتعديل او ا صسسلاحالزمنية التي تحددها اللجان ال

 .المخالفات 

 

  ي للمؤسسة الصحية الخاصة: التقييم الذات  .27
م مدى التزامها  يفيه تقييتم  تخضس  جمي  المؤسسسسات الصسحية الخاصسة لبرنامج التقييم الذاتي والذي   .27.1

 .بالأنظمة واللوائح المعمول بها بوزارة الصحة 
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يعتمد هذا التقييم  يتم فحر استمارة التقييم الذاتي الذي تعده المؤسسة الصحية من قبل فرق التقييم و .27.2

سسسة والتأكد من سسسلامة إجراءات المؤسسسسسسة وعدم مخالفتها لأحكام  على المؤسسس  اميداني  مبعد وقوفه

 .، ويعتد به كمحضر تفتيشالقوانين واللوائح والسياسات المعتمدة

يجوز للجهة المختصسة بالوزارة منح مهلة تصسحيحية للمؤسسسسة التي تفصسح عما لديها من مخالفات   .27.3

ذه المدة التصسحيحية وتصسحيح ما لديها  من خلال برنامج التقييم الذاتي، وعلى المؤسسسسة ا لتزام به

 .من مخالفات 

في حال عدم التزام المؤسسسسسسسسسسة بالمهلة التصسسسسحيحية، وبدون الحصسسسسول على موافقة من الجهة   .27.4

القوانين واللوائح  المختصسسسسة بالوزارة لتمديد المهلة لأسسسسسباب مبررة، يتم ضسسسسبط المخالفة لأحكام  

 نونية حيالها.القا، واستكمال اشجراءات  والسياسات المعتمدة

 

 الميدانية لتقييم المؤسسات الصحية تالتخطيط للقيام بالزيارا  .28

م   التقييم زيارات  الرقابة وا شسراف على المؤسسسسات الصسحية الخاصسة وتنفيذ  لأعمال التخطيط إن يعد أسساسسيا

 التحقي  الأهداف المرجوة بكفاءة وفاعلية. فالتقييم المخطط له بشكل جيد يسهم في

 .نجاح التقييمزيادة  •

 .ا ستفادة المثلى من الوقت المتاح •

 .تقديم الخدمات التي يستحقها المستفيدون من مختلف أنوال التقييم •

 

 :العام التخطيط  .28.1

  سسنويةاسسبوعية وشسهرية و   تشسغيلية بخطة للمؤسسسسات الصسحية الخاصسة الميدانية الزيارات  ترتبط أن يجب 

 :التالية المعلومات  توفر الخطة هذه إعداد  ، ويتطلب المؤسسات الصحيةللرقابة وا شراف على تلك 

 لخاصة المراد زيارتها للتقييم.االمؤسسات الصحية  عدد  •

 الجغرافية للمؤسسات الصحية الخاصة التأكد من المواق  •

بيانات المؤسسسسة الصسحية، مثل الترخير والتخصسصسات، باشضسافة إلى نسسخة من المخطط الهندسسي  •

 .المعتمد 

وطبيعة المخالفات المرصسودة الصسحية  تقارير التقييم للزيارات السسابقة لمعرفة اداء المؤسسسسة   تحليل •

 ضدها.

 تراخيصهم وا متيازات السريرية الممنوحة لهم،  الكوادر الصحية العاملة بتلك المؤسسات الصحية •

 زيارات فرق التقييم وعدد اعضاؤها للقيام بال عدد  •

 .الزيارات التي يطُلب من فرق التقييم القيام بهاعدد  •
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 التخطيط السنوي للتقييم  .28.2

يجب على مدير الدائرة المختصسسسة إعداد خطة تشسسسغيلية سسسسنوية للرقابة واششسسسراف على   .28.2.1

المؤسسسسات الصسحية الخاصسة بداية كل عام. وتسستند هذه الخطة إلى التوجهات والأولويات التي  

المعنيسة بنساءم على منهجيسة التخطيط ا سسسسسستراتيجي للمسديريسة أو سسسسسسيتم اتبساعهسا من قبسل الجهسات 

 :دوائر المحافظات، ويجب أن تأخذ الخطة السنوية بعين ا عتبار النقاط التالية

a. للمديرية العامة للمؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسسة بما يخر الرقابة  ا سسستراتيجية الخطة

 وا شراف
b. ة الخاصة بالمحافظات لدوائر المؤسسات الصحي ا ستراتيجية لأهدافا 

c. السابقة للأعوام الميدانية التقييم بزيارات  المتعلقة البيانات  تحليل. 

d. السنة خلال تحقيقها المراد  التشغيلية التقييم أهداف. 

e. السنوات السابقة في البيانات  على ناءم باداء فرق التقييم  معدل.. 

 

 للتقييم: الشهري التخطيط  .28.3

ا شسسراف والرقابة على المؤسسسسسسات الصسسحية  خطة تشُسسك ل التي السسسنوية التوجيهات  على بناءم    28.3.1

أولويات   والتي تحدد  المختر  المسسؤول يصسدرها التي الدورية التوجيهات  باشضسافة إلى الخاصسة

 الأولويات  مدراء الدوائر بجدراج يقوم معينة، ت مشسسسكلا أو أنشسسسطة على التركيز :مثل التقييم،

 الميدانية التقييم زيارات  وتوزي  الشسسهرية الرقابة خطة لمطلوبة فيا الزيارات  وأنوال والأهداف
م للمؤسسسسات الصسحية الخاضسعة العمل  خطة إعداد  يتمو ا ختصسار، منطقة ضسمن للتقييم جغرافيا

 :الآتية المواد  توافر على بناءم  الشهرية

a.  فرق التقييم وعدد اعضاؤها للقيام بالتقييم عدد 
b. الزيارات الميدانية. شجراءات  المستغرق الوقت  معدل 

c.  للمؤسسات الصحية الجغرافي التوزي. 

d. الرقابة أعمال شنجاز اللازمة وا دوات  النقل وسائل توفر. 

 

 الأسبوعية  العمل برامج  .28.4

 الذي أسسبول اللأسسبول كل نهاية في تعُد   أسسبوعية عمل برامج إلى الشسهرية الخطة تحويل يتم .28.4.1
 :يلي ما لتتضمن )يليه

a. ومواقعها زيارتها ستتم التيالصحية المؤسسات  أسماء. 

b.  فرق التقييم وعدد اعضاؤها للقيام بالتقييم عدد 

c. اليومية الميدانية التقييم جولة وانتهاء بدء ووقت  تاريخ. 

d. أم  دورية زيارة أم زيارة مبدئية او نهائية لمنح التراخير  كانت  سسسسسواء الزيارة، نول

  .او لأي هدف مخر  شكوى على بناءم  زيارة أم متابعة زيارة
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م  العمل برنامج يتيح أن يجب  .28.4.2 م  وقتا  المتوق  العمل المكان برنامج يبين التقارير، شعداد  كافيا
 هذا وضس  مهمة أن على ويجب التأكيد  أسسبول خلال وتواجدهم الميداني بعملهم التقييم فرق لقيام

  . المعني المدير مسؤولية هي البرنامج

 

 المختصة  الخارجية التنسيق مع الجهات الحكومية .29
على المؤسسسسسسات وا شسسراف  في إطار تعزيز الرقابة   :التعاون مع الجهات الحكومية الأخر          .29.1

التنسسسي  م     قييمالصسسحية المرخصسسة وغير المرخصسسة التي تقوم بأنشسسطة طبية، يتعين على فري  الت

 الجهات الحكومية المختصة 

وغيرها من  ، وزارة العمل، وهيئة حماية المسستهل ، وشسرطة عمان السسلطانية ا  الجهات المعنيةتشسمل    

 .لضمان تنفيذ الزيارات الميدانية بشكل فع ال ومتكاملالهيئات ذات العلاقة 

 :مع الجهات الحكومية إجراءات التنسيق .29.2

ية توضسسح هدف يتم التواصسسل م  الجهات الحكومية من خلال خطابات رسسسم :التواصسسل الرسسسمي •

 .ا ونطاقهاموعدهالزيارة الميدانية و

يتم ا تفاق م  الجهات المعنية على توزي  الأدوار أثناء الزيارة، بحيث تتولى كل  :تنسسسسسيق الأدوار •

 .وصلاحياتها القانونية جهة الجانب الذي يندرج ضمن اختصاصها

الحكومية في الزيارات الميدانية    ممثلي الجهات يتم ضسمان تواجد  الميدانية ا    المشساركة في الزيارات •

  .غير المرخصةة الطبي ات الرقابة المشتركة والمراجعة المتكاملة لكل جوانب النشاط توكيد ل

عند اكتشاف أي مخالفات، يتم اتخاذ اشجراءات القانونية المناسبة بالتعاون م    :الإجراءات القانونية •

م للتشريعات الوطنية    .المعمول بهاالجهات المعنية وفقا

هذه اشجراءات تضسمن تكاملام في الرقابة واششسراف، مما يسُسهم في تعزيز جودة الخدمات الصسحية، وحماية  

 .صحة وسلامة المرضى والعاملين في المؤسسات الصحية

 

 الفصل الثالث 
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 المهام والمسؤوليات 

 مسؤوليات المديرية العامة للمؤسسات الصحية الخاصة 

معايير جودة الخدمات الصسحية ونماذج لمؤشسرات قياس أداء المؤسسسسات الصسحية الخاصسة إعتماد   •

 وذلك وفقا لأفضل الممارسات المتعارف عليها دوليا.

للقواعد التي تقررها خطة العمل التي   وذلك وفقا  من قبل فرق التقييم  تقييم شسسسسامل أو انتقائي  تنفيذ  •

إخطار المؤسسسسة الصسحية الخاصسة الخاضسعة للتقييم    تلك الدوائر، وتتولى  الدوائر المختصسةضسعها  ت

بتقرير عن نتائج التقييم لجودة خدماتها الصسسحية ومسسستوى الأداء مشسسفوعا بملاحظات وتوصسسيات  

على الملاحظات والتوصسسسيات وما   بردودها دائرة، وعلى المؤسسسسسسسسة موافاة الدائرة المختصسسسةال

 ااطار زمني للإجراءات التصحيحيةساتخذته من إجراءات في شأنها.

تتوفر لديها رسسسسسمية  أن تسسسسسند مهامها أو بعضسسسسها في التقييم إلى خبراء أو جهات    يح  للمديرية •

 اشمكانيات الفنية اللازمة للقيام بهذه المهام.

 .  المتعلقة بمستوى جودة وأداء المؤسسات الصحية الخاصة التقارير  يعتمد مدراء الدوائر المختصة   •

تشسكيل اعضساء الفري  المركزي للقيام بأعمال ا شسراف والتقييم على المؤسسسسات الصسحية الخاصسة  •

 . بقرار رسمي

 ورش تدريبية لأعضاء فرق التقييم لرف  كفاءة ا داء. تنظيم •

 تسهيل اعمال الفري  المركزي وتوفير ا حتياجات اللازمة شنجاز المهام الموكلة لهم  •

 اصدار تقارير ا حصاء الدورية لمتابعة اداء المؤسسات الصحية الخاصة •

 متابعة اصدار صفة الضبطية القضائية لأعضاء الفرق. •

لمؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسة  تقييم اداء الفري  المركزي من خلال تلقي التغذية الراجعة من قبل ا •

 بعد الزيارات الميدانية.

على المؤسسسسات الصسحية وتحويلها للجان المختصسة بحسسب   رقابةالتعامل م  نتائج ا شسراف وال •

 الضوابط المعتمدة.

 متابعة تنفيذ قرارات وتوصيات اللجان المختصة حيال المؤسسات الصحية الخاصة •

 اجل تجويد الرعاية الصحية بالمؤسسات الصحية  اصدار التعاميم والسياسات وادلة العمل من •

 

 مسؤوليات دوائر المؤسسات الصحية الخاصة بالمحافظات 

تشسكيل اعضساء الفرق بالمحافظة اوعلى مسستوى الو يات بقرار رسسمي  للقيام بأعمال ا شسراف  •

 الواقعة تحت نطاق المحافظةوالتقييم على المؤسسات الصحية الخاصة 
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 من خلال حضور ورشات تدريبية في ذات المجال.أعضاء فرق التقييم  توكيد كفاءة •

 تسهيل اعمال الفرق وتوفير ا حتياجات اللازمة شنجاز المهام الموكلة لهم •

 اصدار تقارير ا حصاء الدورية لمتابعة اداء المؤسسات الصحية الخاصة بالمحافظة •

فرق من خلال تلقي التغذية الراجعة من قبل المؤسسات الصحية الخاصة بعد الزيارات تقييم اداء ال •

 الميدانية. 

على المؤسسسسات الصسحية وتحويلها للجان المختصسة بحسسب   رقابةالتعامل م  نتائج ا شسراف وال •

 الضوابط المعتمدة

 ةمتابعة تنفيذ قرارات وتوصيات اللجان المختصة حيال المؤسسات الصحية الخاص •

 

 مسؤوليات فرق التقييم

  زيارةالقيام بتنفيذ خطط العمل المعتمدة للاشسسراف والتقييم على المؤسسسسسسات الصسسحية الخاصسسة ب •

 ضمن نطاق اختصاصاتها الواقعة الخاصة صحيةال المؤسسات 

 المعاينة والتقييم بالوقت المحدد لهااستكمال كافة متطلبات التقييم بما فيها كتابة تقارير  •

ا سسسستمارات المعتمدة من قبل المديرية العامة على    تقييم المؤسسسسسسسسات الصسسسحية الخاصسسسة بناءم  •

 للمؤسسات الصحية الخاصة

 عمل عشرة أيام تقارير خلالالإصدار جمي    •

 الصحية الخاصة اشلتزام بالضوابط المهنية والسلوكية عند القيام بالزيارات الميدانية للمؤسسات  •

 تفاصيل الأخرى في جمي  الأوقات.المراعاة سرية المعلومات و اعضاء فرق التقييميجب على  •

 سلاسة عملية التقييم. لضمان المسب  التخطيط والتنسي  قييمفري  الت رئيسعلى  •

 

 مسؤوليات المؤسسات الصحية الخاصة 

المختصسسسسين أو المفوضسسسسين عنها للقيام بأعمال الفحر والتقييم  وزارة الصسسسسحة  تمكين موظفي   •

وبالأخر دخول المؤسسسسات الصسحية الخاصسة وفروعها والمراكز الطبية التابعة لها وغيرها من 

المحال ذات الصسسلة لمعاينتها، وا طلال على الملفات والسسسجلات والدفاتر والمسسستندات والبيانات  

والحصسول على نسسخ    االورقية وا لكترونيةس  مات الموجودة بالمؤسسسسات الصسحية الخاصسةوالمعلو

 .منها، وفحر ومعاينة الأجهزة والمعدات الطبية والتجهيزات الفنية ومتطلبات السلامة

 .أداء مهام عملهمأثناء  اعضاء فرق التقييمالتعاون بشكل كامل م   •
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 .التقييمتقديم معلومات دقيقة وبيانات صحيحة لفرق  •

 .ا متنال عن تقديم معلومات مضللة أو بيانات مغلوطة •

ا متنال عن اشسسساءة اللفظية أو الجسسسدية لفرق التقييم، حيث أن أي تصسسرف غير  ئ  قد يؤدي   •

 .إلى إجراءات قانونية ضد المؤسسة أو الأفراد المسؤولين

على ضسوابط تراخير ومعايير المؤسسسسات الصسحية الخاصسة الفنية  ا لتزام بالمتطلبات المتعلقة ب •

 مرخر لها مسبقاالجديدة وال ي  المؤسسات الصحية الخاصةجم

التسسام م المسسدير الطبي أو    على • ينوب عنسسه التعسساون  التقييمفر  من  وتقسسديم جمي  الوثسسائ   ،    ق 

 .والمستندات المطلوبه

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع 

والتحكم في الإصدار حفوظات المستند  م  
 

تاريخ المراجعة     النسخة  حرر  بواسطة   الوصف    

اير  8202 فبر  الاصدار الاول  

MOH/DGPHE/P&P/006/Vers.01 

  بن سليمان د. حمد 

 العدوي

 الاول 
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